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Allegato1 
ARO Altofonte 

SRR Palermo Area Metropolitana 
MODULO RECLAMI SUL SERVIZIO DI RACCOLTA DIFFERENZIATA PORTA A PORTA DEI RIFIUTI SOLIDI 
URBANI DIFFERENZIATI E INDIFFERENZIATI, COMPRESI QUELLI ASSIMILATI, ED ALTRI SERVIZI DI 
IGIENE PUBBLICA ALL’INTERNO DELL’ARO-ALTOFONTE (PA) 

Inviare a:  

info@impregico.it 

protocollo@pec.comune.altofonte.pa.it 

Cognome e Nome utente _______________________________________________________________ 

Codice Fiscale_________________________________________________________________________ 

Indirizzo della fornitura del servizio _______________________________________________________ 

E-mail _______________________________________________________________________________ 

Telefono_______________________Cellulare_______________________________________________ 

N. iscrizione al ruolo Tari________________________________________________________________ 

Il reclamo riguarda (indicare con una x)  
� RACCOLTA RIFIUTI PORTA A PORTA  
� SPAZZAMENTO  
� RITIRO RIFIUTI INGOMBRANTI /RAEE 
� RICHIESTA FORNITURA MASTELLI 
� ALTRO 

Descriva qui il motivo del suo reclamo 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003I dati personali e sensibili forniti saranno trattati 
nel rispetto della normativa sopra richiamata. Tali dati verranno trattati per finalità connesse 
esclusivamente alla elaborazione dei questionari utilizzando strumenti idonei a garantirne la sicurezza e 
riservatezza. 
□ Accetto 
           Firma 
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